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KAZUISTIKA - Pacient s paralytickym ileem

69lety pacient byl hospitalizovan na CHIR oddéleni pro akutni cholecystitis. Pfed
Sesti dny provedena akutni cholecystektomie. Po vykonu byl pacient sledovan na
CHIR JIP. Po operaénim vykonu doSlo k zastavé plynu a peristaltiky, mél vyklenuté
bficho na niveu, dutina bfisni nyni tvrda (pohmatem). Pacient je subfebrilni (37,8 °C),
laboratorné vzestup zanétlivych parametri a mineral. rozvrat. Udava bolest celého
bficha, bez odezvy na analgetika (bolest 10 na VAS), objektivni znamky
peritonealniho drazdéni. Ma nauzeu, opakované zvraci Zluté Stavy (1x za hodinu
nebo po pokusu se napit).

Pro podezieni na paralyticky ileus a pocinajici septicky stav zahajeni empirické ATB
terapie a prevence ob&hovych komplikaci - zaveden CZK (1. den), PZK (3. den) a
PMK (7. den).

Rodina je o zhorSeni stavu pacienta informovana.

Duavod prijeti udavany pacientem: Bolesti bficha, zastava plynd a stolice
Medicinska diagnoéza hlavni: Akutni cholecystitis, cholecystektomie
Medicinské diagnézy vedlejsi: Paralyticky ileus a stfevni neprichodnost.

Lékar indikoval pacienta k opera¢nimu vykonu - cholecystektomie. Po nezbytné
pfedoperacni pFipravé byl pacient odvezen na operac¢ni sal. Informované souhlasy s
operaci podepsany a proveden operacni vykon. 6. den po operaci pacient zustava na
CHIR JIP pro paralyticky ileus. Kardiopulmonalné je pacient zatim kompenzovany.
Subjektivné udava bolestivost bficha (bolesti jsou nesnesitelné), hodnoti intenzitou
10 v zavislosti na podani analgetik a pohybu (numericka sSkala bolesti 0-10). Pacient
je subfebrilni, laboratorné doSlo k vzestupu zanétlivych parametrd a mineral.
rozvratu. Bficho je tvrdé, neprohmatné, citlivé v okoli opera¢ni rany. Operacni rana je
klidna, hojici se per primam. Peristaltika neni, vétry neodchazeji.

Pacient je ohrozen rizikem infekce v souvislosti se zavedenym invazivnim vstupem
(PZK), rizikem komplikaci operacni rany, rizikem tromboembolické nemoci, rizikem
padu v souvislosti s podavanim intravendzni analgetizace, aktivizace a rizikem
zacpy.

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRiJMU

TK: 110/80 mmHg Vyska: 175 cm

P: 113/min. Hmotnost: 85 kg

D: 23/min. BMI: 28

TT: 37,8 °C Pohyblivost: antalgické drzeni téla
Stav védomi: plné jasné Krevni skupina:
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Osetrovatelsky proces u pacienta po operaci pro paralyticky ileus

STUDENTI UTRIDi ZISKANE INFORMACE

Identifika¢ni Udaje

Jméno a prijmeni Vék
Bydlisté Vzdélani
Stav Oddéleni
Datum prijeti Den pobytu

Sbér informaci dne

Duavod prijeti

Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

Lékova anamnéza

Alergologickda anamnéza

Abuzy

Gynekologicka/urologicka
anamnéza

Socialni anamnéza

Pracovni anamnéza

Spiritualni anamnéza

Lékarska diagnéza

Diagnostické udaje

Ordinovana vySetreni

Hodnoceni

VysSetreni laboratorni

Hodnoceni

Terapie

Konzervativni lécba

Dietoterapie

Pohybovy rezim

Fyzioterapie

Medikamentozni lécba

per os

S.C.,i.v., i.m.

Chirurgicka lé¢ba

Lokalni lécba/prevaz
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Zhodnoceni pacienta dle modelu

tabulka ke stazeni na: https://lvswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx

Zhodnoceni pacienta dle modelu GORDON
Podpora zdravi

Vyziva

Vyluéovani a vyména
Aktivita, odpoc€inek
Vnimani, poznani
Vnimani sebe sama
Vztahy

Sexualita

Zvladani zatéze, odolnost
vuci stresu

10. | Zivotni princip

11. |Bezpecnost, ochrana

12. | Komfort

13. |Rast, vyvoj
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ZADANIi PRO STUDENTY:
1. VySe prezentovana data pacienta vramci prvniho kroku
osSetfovatelského procesu utridte (za vyuziti koncepéniho modelu)
a doplite do textu.
Identifikujte oSetfovatelské problémy pacienta.
3. Stanovte osetrovatelské diagnézy dle NANDA International 2012-2014
Taxonomie Il a usporadejte je podle priorit.
4. U vsech osetrovatelskych diagnéz zapiste ur€ujici znaky a souvisejici
faktory nebo rizikové faktory.
5. Vyberte jednu ze stanovenych diagnéz a navrhnéte u ni cile, oéekavané
vysledky a intervence.
Stanovte oblasti pro dohled pacienta.
Jaké jsou zasady pro péci o operacni ranu?

Jaké jsou zasady péée o PZK?

© © N o

Jaké jsou komplikace zavedeni PZK?

10. Vysvétlete pojem riziko tromboembolické nemoci?


https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx
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11. V zavéru kazuistiky se vyjadrete celkové k vypracované kazuistice.



